 Curs 3 Comunicarea nonverbală-partea a 2 a Dr. Codruța Alina Popescu 8. Paralimbajul • Comportamentele vocale care însoțesc comportamentul verbal, comunicând semnificații formează paralimbajul. • Paralimbajul reprezintă modul în care mesajul este transmis, atributele care ‘’îmbracă’’ cuvintele (aspecte non-verbale ale comunicării verbale). Paralimbajul • Paralimbajul este comunicarea vocală care nu implică cuvinte. Include sunete (murmure și suspine) ca și calitățile vocii (volum, ton, ritm, articulare) • Vocile noastre sunt instrumente versatile care le spun celorlați cum să interpreteze ceea ce spunem • Paralimbajul ajută interlocutorul să interpreteze ceea ce am spus ca fiind o glumă, o afirmație sau o intrebare. Pot exprima și ititarea. Persoanele care sunt eficiente la comunicarea publică știu să-și moduleze tonul, volumul și ritmul pentru a întări mesajul volcal pe care vor să-l transmită. • Deși pare surprinzător, vocea este un canal de comunicare non-verbală. • Unicul aspect verbal al comunicării este ceea ce spunem, orice alt aspect al vocii cum ar fi: Ritmul, Volumul, Tonul, Viteza, Pronunția, Accentul) sunt caracteristici non-verbale. (Floyd, 2013). Paralimbajul • Ne utilizăm vocea pentru a comunica sentimente. Șoptitul poate semnaliza secrete, strigatul transmite furia. • În funcție de context, suspinul poate comunica empatie, plictiseală sau dispreț. • În cuplu tonul vocii oferă indicii despre sentimentele partenerilor. Volumul • Volumul descrie cât de slabă sau de intensă este vocea cuiva. • Volumul la care se desfășoară consultația medicală poate fi mai ridicat pentru că pacientul e ''tare de ureche''. • Uneori se întâmplă ca medicul sau asistenta să ridice vocea la un pacient care vorbește tare, ceea ce poate escalada o situație deja tensionată. • Volumul consultației e important deoarece în multe spitale este greu să asigurăm intimitatea consultației. Tonul vocii • Tonalitatea vocii măsoară cât de groasă sau de ascuțită sună aceasta. • Tonul vocii este important deoarece fără intenție putem transmite un mesaj despre emoțiile noastre, deși la nivel verbal încercăm să menținem neutralitatea. • De exemplu, când un pacient cronic îi spune medicului: ‘’Cred ca v-ați săturat de mine’’ medicul poate să încerce să răspundă politicos, dar tonul vocii să transmită plictiseala. Accentul • Accentul constă din pronunțarea accentuată a unui cuvânt sau a mai multor cuvinte dintr-o frază având ca rezultat modificarea sensului frazei. • Exemple: • Medicul șef a sosit tocmai acum. • Medicul șef a sosit tocmai acum. • Doctorul: Mă întreb dacă tatăl dumneavoastră v-a rănit vreodată? • Pacienta: Nu, nu el! Debitul verbal (viteza vorbirii) • Debitul verbal (viteza vorbirii) în general adulții vorbesc cu aproximativ 150 de cuvinte pe minut. • Debitul mărit (logoreea) sau absent (mutismul) sunt tulburări formale ale limbajului cu semnificație în psihiatrie. • Tot în psihiatrie se descriu și tulburări de ritm - accelerat-tahifemia sau încetinit -bradifemia. 9.Tăcerea • Tăcerea reprezintă absența cuvintelor și este utilizată pentru a transmite semnificații pe parcursul conversațiilor. • Când îi spunem cuiva ‘’Nu vorbesc cu tine’’ de fapt îi spune foarte multe… • Utilizăm tăcerea pentru a comunica diferite mesaje, Tăcerea poate însemna că două persoane se simpt atât de bine împreună încât nu mai trebuie să vorbească. • Tăcerea poate comunica stânjeneală, când e greu să continui conversația cu cineva. În aceste situații ne simțim presați să umplem golul, să rupem tăcerea. Tăcerea • Tăcerea poate fi folosită ca metodă de pedeapsă. Anumiți părinți își disciplinează copiii ignorându-i. Orice face sau spune copilul, părintele refuză să recunoască că acesta există. • Și în viața adultă se folosește tăcerea ca strategie de dezaprobare. • Destul de des medicii sau asistentele medicale nu tolerează pauzele sau tăcerea când interacționează cu pacienții. • Aceasta se poate datora presiunii timpului, dar trebuie să recunoașteți când e nevoie de o ''tăcere care exprimă compasiunea''. • De multe ori momentele de tăcere sunt mai lungi decât par în realitate deoarece uneori medicii pun întrebări mai dificile și pacienții au nevoie de un timp de gândire înainte de a răspunde. 10. Fața și ochii • Peste 1000 de expresii faciale distincte • ochii în special sunt foarte expresivi • “Fereastra sufletului” • Bărbații și femeile sunt la fel de expresiv • Bărbații exprimă cele mai multe emoții în sfertul din stânga jos al feței • Femeile exprimă emoții pe toată fața Care sunt emoțiile exprimate de femeie? De ce? Mimica feței (expresiile faciale) • Fața comunică mai multe informații decât orice alt canal de comunicare non-verbal (Knapp și colab. 2013). E aproape instinctiv să utilizăm expresiile faciale ca un barometru pentru a aprecia sentimentele, mativațiile, dispoziția, gradul de disponibilitate al unei alte persoane. • Din copilărie răspundem instinctiv la expresiile faciale ale altor persoane, de multe ori fără a fi conștienți că facem acest lucru. • Evaluarea expresiilor faciale ale pacientului, împreună cu ceilalți indici non-verbali oferă informații esențiale care pot influența relația medic pacient. • O expresie îngrijorată la o persoană care își mușcă buzele poate sugera faptul că pacientul este anxios. • Absența zâmbetului și o grimasă la salut ne arată cât de rău se simte pacientul. Mimica feței (expresiile faciale) • Fața este partea cea mai expresivă a corpului. • Fața este cel mai important indiciu vizual folosit de oameni pentru a se identifica unii pe alții. • În format static fața exprimă identitatea noastră, orice document de identitate conține o fotografie a feței. Pentru asistentele medicale este foarte important să rețină fețele pacienților. Care sunt cele 7 emoții fundamentale? Mimica feței (expresiile faciale) • Manifestările în dinamică ale feței transmit semnale prin intermediul schimbării poziției ochilor, buzelor, sprâncenelor, mușchilor faciali, culorii tenului și transpirației. • Fața poate exprima cele șapte emoții primare: tristețe, mânie, surpriză, frică, dezgust, dispreț, fericire (Elkman, 2003). Mimica feței (expresiile faciale) • Fiecare din aceste emoții -tristețe, mânie, surpriză, frică, dezgust, dispreț descriu de fapt familii de emoții. • Mânia, de exemplu poate varia ca intensitate, mergând de supărare la furie, și ca tip, de la mânia tăcută, mânia e și indignare, furia rece. • Variațiile de intensitate în interiorul fiecărei familii emoționale sunt clar marcate pe față. Ușoară tristețe. Expresia este dată de pleoapa superioară căzută. Dezgust Indicele este contracția mușchiului care încrețește nasul și îngustează ochii. Frică Îngrijorare, aprehensiune, sau frică controlată. Sprâncenele indică cel mai bine aici sentimentele. Mânie controlată sau este deranjat de ceva. Indiciul este falca, care este împinsă înainte. Pleoapele inferioare sunt și ele ușor tensionate Mânie mascată. Persoana pare fericită datorită zâmbetului, dar sprâncenele nu corespund unei emoții plăcute. Aceasta poate fi ori o încercare de a masca mânia (emoția indicată de sprâncene) cu un zâmbet fericit, un amestec de mânie și bucurie • De exemplu furia este exprimată prin încruntarea sprâncenelor, pleoape superioare ridicate, pleoape inferioare plisate, nări dilatate, buze întredeschise, buza de jos coborâtă și dinții de pe mandibulă vizibili. (Iandolo, 2006) • Oamenii sunt în măsură să-și controleze emoțiile (Elkman și Frieser, 1969). Astfel, pot să micșoreze intensitatea emoției (să arate doar o teamă lejeră deși în acel moment sunt terorizați), să intensifice emoția exprimată (apar terorizați deși sunt doar puțin speriați), să simuleze indiferența (deși trăiesc o emoție puternică) sau să disimuleze o emoție exprimând emoția opusă (o persoană tristă va simula veselia). • Evident nu toate manifestările fizice ale emoției pot fi controlate, pentru o persoană anxioasă este mai greu să controleze paloarea feței, înroșitul feței sau transpirația. • Pentru un medic este foarte importantă adaptarea expresiei faciale în relația cu pacientul, de exemplu când schimbă un pansament fața să nu exprime dezgust sau când comunică o veste proastă sau discută cu un pacient vizibil trist expresia facială ar trebui adaptată stării pacientului chiar dacă ea este bine dispusă. • Expresiile faciale pot varia de la o cultură la alta. Comportamentele vizuale • Contactul vizual are un rol important în mai multe tipuri de interacțiuni relaționale (Floyd, 2013). Folosim contactul vizual când vrem să inițiem o interacțiune pentru a atrage atenția sau pentru a ne semnala atracția față de cineva. Îl folosim când vrem să convingem sau să semnalăm că suntem atenți la interlocutor. • Contactul vizual este folosit și în scop de intimidare sau când vrem să adoptăm o postură dominantă sau de autoritate. De multe ori când o persoană are ceva dificil de spus sau minte va evita contactul vizual. • Într-o conversație normală între două persoane are loc un schimb de priviri reciproc și intermitent, iar contactul vizual este menținut între 50-70% din timp. Durata medie a contactului vizual este de 3 secunde și durata medie a privitului reciproc în ochi este de 2 secunde (McCorry și Mason, 2012). După Argyle (1988) durata contactului vizual este între 3-7 secunde, durată mai mare cu 0.25-0.35 secunde față de durata necesară pentru percepția vizuală. • Persoana care ascultă privește spre interlocutor de două ori mai des comparativ cu persoana care vorbește, durata contactelor sale vizuale este mai mare și perioadele de întrerupere a contactului vizual mai scurte (Iandolo, 2006). • Medicul trebuie să se uite la pacient în timpul interacțiunii cu acesta, dar nu 100% din timp și să stabilească durata de contact vizual necesat pentru ca atât ea și pacientul să se simtă confortabil. • Contactul vizual cu pacientul transmite de obicei un mesaj pozitiv. Cei mai mulți pacienți interpretează contactul vizual direct ca o expresie a interesului în ceea ce spun, deși pot exista și diferențe culturale. Arabii utilizează privirea mai mult decât americanii sau japonezii. Japonezii privesc mai degrabă gâtul decât ochii interlocutorilor (Iandolo, 2006). • Un alt comportament vizual semnificativ pentru comunicare este dimensiunea pupilei. Pupilele se dilată când privim o persoană pe care o considerăm atrăgătoare din punct de vedere fizic, dar și la reacții negative, de anxietate și teamă. • De exemplu furia este exprimată prin încruntarea sprâncenelor, pleoape superioare ridicate, pleoape inferioare plisate, nări dilatate, buze întredeschise, buza de jos coborâtă și dinții de pe mandibulă vizibili. (Iandolo, 2006) • Oamenii sunt în măsură să-și controleze emoțiile (Elkman și Frieser, 1969). Astfel, pot să micșoreze intensitatea emoției (să arate doar o teamă lejeră deși în acel moment sunt terorizați), să intensifice emoția exprimată (apar terorizați deși sunt doar puțin speriați), să simuleze indiferența (deși trăiesc o emoție puternică) sau să disimuleze o emoție exprimând emoția opusă (o persoană tristă va simula veselia). • Evident nu toate manifestările fizice ale emoției pot fi controlate, pentru o persoană anxioasă este mai greu să controleze paloarea feței, înroșitul feței sau transpirația. Comunicarea non-verbală trebuie interpretată cu precauție • Am dat diferite exemple privind interpretarea comunicării con-verbale. • Este important să nu le generalizăm. • Semnificația comportamentelor variază în funcție de context. Comunicarea non-verbală trebuie interpretată cu precauție • Se spune că partenerii dintr-un cuplu fericit tind să stea aproape unul de altul. • În general e adevărat. • Totuși, uneori partenerii din cuplurile foarte fericite țin la autonomia lor și au nevoie de spațiu personal. • Sau unul din partenera e răcită și stă la distanță pentru că nu vrea ca partenerul ei să se molipsească…. Comunicarea non-verbală trebuie interpretată cu precauție • Tot ceea ce am discutat până acum s-ar putea să nu fie aplicabil la oameni din afara culturii vest europene și americane. • Comunicarea etică implică interpretarea comportamentelor non-verbale ținând cont de contextul personal și cultural al pacientului. Comportamente de comunicare nonverbale care contribuie la o bună relație între asistenta medicală și pacient • McCorry și Mason (2012) descriu câteva comportamente non-verbale care ajută comunicarea cu pacientul. • -purtați un halat și haine curate, parfumurile puternice, percing-ul și tatuajele vizibile, părul vopsit în culori neobișnuite (verde, albastru) este considerat nepotrivit în mediul medical • -salutați pacientul • -stați jos când vorbiți cu pacientul și invitați-l să ia loc Comportamente de comunicare nonverbale care contribuie la o bună relație între asistenta medicală și pacient • -stați într-o postură relaxată, când sunteți asezați-vă înclinați-vă ușor spre pacient, nu stați cu brațele încrucișate • -mențineți mâinile la vedere • -mențineți o expresie facială prietenoasă, încercați să nu vă încruntați și să nu aveți o expresie plictisită sau neatentă. • -mențineți contactul vizual cu pacientul Comportamente de comunicare nonverbale care contribuie la o bună relație între asistenta medicală și pacient • -mențineți contactul vizual cu pacientul • -utilizați articulațiile conversaționale și datul din cap pentru a-l face pe pacient să vorbească • -permiteți momente de tăcere • -urmăriți limbajul non-verbal al pacientului, în caz că observați ceva solicitați clarificări și nu faceți presupuneri. 